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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN 
KEMATIAN NEONATUS DI KABUPATEN BOYOLALI 
 
 




Salah satu tujuan Millenium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 
nanti adalah menurunkan angka kematian bayi (AKB) menjadi 23 per 1000 
kelahiran hidup. Beberapa faktor penyebab kejadian kematian neonatus yaitu 
asfiksia, komplikasi pada BBLR, tetanus neonatorum, trauma kelahiran, dan 
akibat kelainan kongenital. Pada periode intrapartum dan neonatus awal 
merupakan masa yang sangat berbahaya bagi bayi dan penelitian menunjukan 
bahwa 50% kematian bayi terjadi pada periode ini. Pada tahun 2011 Kabupaten 
Boyolali masuk dalam 10 besar dalam angka kematian bayi se provinsi Jawa 
Tengah dengan AKB sebesar 12,27 per 1000 kelahiran hidup. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor penyebab kejadian kematian neonatus 
di Kabupaten Boyolali. Penelitian ini adalah deskriptif dengan metode studi 
retrospektif. Populasi penelitian adalah284 kematianneonatus pada tahun 2008 
sampai dengan 2012 di Kabupaten Boyolali . Sampel penelitian sebanyak 284 
dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupachecklist.Hasil 
penelitian adalah (1) Jumlah kematian neonatus dari tahun 2008 sampai dengan 
tahun 2012 yaitu 284 (2) Berdasarkan hasil analisa karakteristik yang didapatkan 
faktor penyebab kejadian kematian neonatus, paling banyak antara lain asal pasien 
non rujukan, usia preterm, persalinan secara normal, usia neonatus dini. Dari hasil 
analisis diskriptif didapatkan diagnosa faktor penyebab kematian neonatus di 
Kabupaten Boyolali secara berurutan dari terbesar ke terkeciladalah BBLR, 
asfiksia, RDS, sepsis, kelainan kongenital, sindrom aspirasi, trauma kelahiran. 
Penyebab kematian terbanyak di Kabupaten Boyolali adalah BBLR dan terendah 
dengan penyebab trauma kesehatan.  


















One of the Millenium Development Goals (MDGs) in 2015 is to reduce the infant 
mortality rate (IMR) to 23 per 1.000 live births.Some factors contributing to the 
incidence of neonatal death are asphyxia, complications of low birth weight, tetanus 
neonatorum, birth trauma, and congenital abnormalities.In intrapartum period and 
early neonatal period that is especially dangerous for infants and the research showed 
that 50% infant deaths occurred in this period. Boyolali in 2011 is the top 10 in the 
infant mortality rate in Central Java with IMR of 12,27 per 1.000 live births. The 
purpos of this research is to dermaine the factors that cause the incidence of neonatal 
death in Boyolali. This study is descriptive and use retrospective study method.The 
population are 284 neonatal deaths in 2008 to 2012 in Boyolali. The sample of this 
study is 284 with a total sampling technique. Instrument of this study is checklist. The 
result are (1) Total neonatal death from 2008 to 2012 is 284 in Boyolali. (2) Based on 
the analysis characteristic the results cause of neonatal death are non-referral 
patients, preterm age, normal birth, age early neonatal. Based on descriptive analysis 
the causes diagnose of neonatal deaths from largest to smallest in Boyolali are low 
birth weight, asphyxia, RDS, sepsis, congenital disorders, aspiration syndrome and 
birth trauma. The most of cause diagnose neonatal death in Boyolali is low birth 
weight and the lowest frequency is birth trauma. 
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